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Zdolnos¢ dyskryminacji stuchowej u dzieci
z Alkoholowym Zespolem Plodowym

Auditory Discrimination Abilities
in Children with Fetal Alcohol Syndrome

STRESZCZENIE

Dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym cechuje szereg uszkodzen powstatych na skutek
teratogennego dziatania alkoholu w okresie prenatalnym. Trudnosci, z ktorymi musza si¢ mierzy¢,
moga dotyczy¢ wielu aspektéw, w tym probleméw z prawidtowa analiza oraz interpretacja bodzcow
odbieranych na drodze stuchowe;j.

Zdolnos¢ dyskryminacji stuchowej jest jedna z podstawowych funkcji stuchowych, pozwala-
jacych réznicowaé dzwigki ze wzgledu na ich cechy.

W niniejszej pracy oceniono zdolno$¢ dyskryminacji stuchowej u dzieci z Alkoholowym
Zespotem Plodowym w poréwnaniu z grupa kontrolng — dzieémi w normie rozwojowe;j.

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazaly, ze dzieci z Alkoholowym Zespolem Plodowym
cechujg si¢ znacznie nizszg sprawnoscig dokonywania dyskryminacji wysokosci oraz dlugosci
dzwieku w porownaniu z dzie¢mi z grupy kontrolne;j.

Wystepujace trudnosci w zakresie dokonywania réznicowania cech dzwigku, moga negatyw-
nie wptywac na wlasciwa percepcje¢ dzwigkéw mowy oraz muzyki, autokontrole stuchowa, a w kon-
sekwencji na prawidtowa wymowg, analize i syntez¢ stuchowa oraz nauke szkolna, zwlaszcza w za-
kresie czytania i pisania.

Stowa kluczowe: Alkoholowy Zespot Plodowy, FAS, percepcja stuchowa, dyskryminacja
stuchowa, przetwarzanie stuchowe

SUMMARY

Children with Fetal Alcohol Syndrome are the victims of many damages caused by teratogenic
influence of alcohol during prenatal period. They have to face many difficulties in many aspects of
life, mostly in proper analysis and interpretation of hearing stimulus.
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Proper auditory processing is one of the crucial functions of hearing, which allows to distin-
guish sounds due to their characteristics.

In this work the ability of children with Fetal Alcohol Syndrome of auditory discrimination
has been measured and compared with control group. Children in both groups were in the develop-
ment norm.

The obtained results clearly indicated that children with Fetal Alcohol Syndrome have much
lower capability of discriminating duration and frequency of emitted sounds - in comparison to
children in control group.

Difficulties in differentiation of sound characteristics may have negative effect on proper per-
ception of speech sounds and music, auditory auto control which may result in speech disorder,
incorrect analysis and auditory synthesis and learning abilities especially in writing and reading.

Key words: Fetal Alcohol Syndrome, FAS, auditory perception, auditory discrimination, audi-
tory processing

WPROWADZENIE

Stuch ma fundamentalne znaczenie w rozwoju mowy, a prawidlowa
percepgja stuchowa jest niezwykle wazna dla wtasciwego wyksztatcenia
si¢ kompetendji jezykowej. Za percepcje stuchowa uwaza sie przetwarza-
nie wrazen zmystowych (ich poszczegélnych cech), odbieranych za po-
mocg narzadu stuchu, a nastepnie przestanie ich do wyzszych struktur
korowych, gdzie sa réznicowane, analizowane interpretowane oraz roz-
poznawane. Dzieje si¢ to w odniesieniu do nabytych doswiadczen i wie-
dzy o swiecie.

Zdolnos¢ dyskryminacji stuchowej jest jedna z podstawowych funk-
¢ji stuchowych, pozwalajacych roznicowac¢ dzwigki ze wzgledu na ich
cechy. Jest to umiejetnos¢ polegajaca na odnajdywaniu roznic i podo-
bienstw miedzy dwoma lub wiecej ustyszanymi dzwigkami. Réznicowa-
nie stuchowe obejmuje rozmaite cechy dzwieku, takie jak dtugos¢ trwania,
natezenie, wysokosc¢ czy barwa.

Prawidtowe funkcjonowanie czesci obwodowej narzadu stuchu
nie wyklucza wystepowania zaburzen percepcji stuchowej. Moéwi sie
o nich przy normatywnej czutosci stuchu oraz jednoczesnie wystepuja-
cych problemach w opracowywaniu dzwieku w wyzszych pietrach dro-
gi stuchowej. Wystepowanie tego typu zaburzen wplywa negatywnie na:
prawidiowa analize czasu, czestotliwosci i intensywnosci dzwiekdéw,
identyfikacje bodzcow, slyszenie kierunkowe, analize i synteze stuchowa,
dyskryminacje stuchowgq oraz krétkotrwatg pamiec stuchowgq (Jakoniuk-
Diallo 2012).

Alkoholowy Zespot Plodowy jest schorzeniem diagnozowanym przy
potwierdzonej ekspozycji dziecka na alkohol w okresie prenatalnym.
Uszkodzenia, ktore wywotuje, moga wptywac na wiele sfer zycia. Dzieci



ZDOLNOSC DYSKRYMINACJI SLUCHOWEJ U DZIECI Z ALKOHOLOWYM... 13

te czesto odrdzniaja sie od rowiesnikow fizjonomia: niedoborem wzrostu,
wagi, anomaliami w budowie twarzy, organow i narzadéw wewnetrz-
nych, a takze uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego. Skutki
prenatalnej ekspozycji na alkohol moga znaczaco wplywac na dalsze zy-
cie dziecka, powodujac czesto: nieprawidlowy rozwdj intelektualny, po-
znawczy, motoryczny czy emocjonalny, co moze mie¢ ogromny wplyw na
funkcjonowanie dziecka wsrdd rowiesnikow oraz przyczyniac si¢ do wy-
stepowania trudnosci w nauce szkolne;j.

Jako jeden z objawow Alkoholowego Zespotu Plodowego podaje sie
m.in. problemy stluchowe. Wiedza na temat negatywnego wplywu spo-
zywanego w czasie ciazy alkoholu na narzad stuchu nie jest jednak po-
wszechna.

Dokonujac przegladu publikacji na ten temat, mozna dojs¢ do wnio-
sku, ze problemy w zakresie stuchu w przypadku dzieci z Alkoholowym
Zespotem Ptodowym dzieli si¢ na trzy typy zaburzen:

1. niedostuch zmystowo-nerwowy, bedacy efektem teratogennego

dziatania alkoholu w okresie pfodowym;

2. niedostuch przewodzeniowy, wynikajacy z wiekszej podatnosci
na nawracajace infekcje ucha srodkowego, diagnozowany jako
niedostuch nabyty, fluktuacyjny; powstajacy w wyniku m.in. nie-
prawidltowosci w budowie trabki stuchowej lub rozszczepu pod-
niebienia;

3. zaburzenia przetwarzania stuchowego, wynikajace m.in. z opdz-
nien w dojrzewaniu ukladu stuchowego, zaburzen osrodkowe-
go ukladu nerwowego, pomimo prawidlowej czutosci stuchu
(Church, Kaltenbach 1997).

Przyczyna problemow na poziomie centralnym moga by¢ uszkodze-
nia mozgu, przede wszystkim w budowie ptata skroniowego oraz ciata
modzelowatego. Nieprawidlowosci w zakresie wyzszych pieter drogi stu-
chowej moga przyczyniac si¢ do wystepowania trudnosci w zakresie ana-
lizy i interpretacji ustyszanych bodzcéw dzwiekowych (w tym dyskrymi-
nacji stuchowej), zar6wno werbalnych, jak i niewerbalnych.

METODOLOGIA BADAN

Do oceny funkcji stuchowych: dyskryminacji wysokosci oraz dtugo-
$ci dzwieku, wykorzystano test FPT (Frequency Pattern Test) oraz test DPT
(Duration Pattern Test), pochodzace z programu APD (Auditory Proccessing
Disorder) autorstwa D.L. McPhersona, H. Skarzynskiego, A. Senderskiego
i K. Kochanka.
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Test FPT (Frequency Pattern Test) sktadat si¢ z 30 sekwencji trzech to-
noéw. Badanemu podawano dzwiegki obuusznie (poprzez stuchawki na-
uszne), z czego dwa o innej czestotliwosci niz trzeci. Zadaniem pacjen-
ta byto nazwanie ustyszanej sekwencji (np. niski-niski-wysoki), zachowu-
jac ich prawidtowa kolejnos¢. Tony wysokie miaty czestotliwosé 1122 Hz,
niskie 880 Hz.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wykonanie badania, mierzac jedynie zdol-
nos¢ dyskryminacji wysokosci dzwiekéw, jest niemozliwe, bowiem jest
ona zwiazana rowniez z funkcjq semantyczng (asocjacyjna), krétkotrwa-
ta pamiecia stuchowq oraz selekcja (uwaga stuchowa) (Fuente, McPherson
2007; Kurkowski 2013; Schow, Seikel, Chermak, Berent 2000; Wlodarczyk,
Szkietkowska, Skarzynski, Pitka 2011). Podczas testu FPT zaangazowane
sq obie potkule mdzgu, prawa rozpoznaje kontury dzwigekowe oraz wzor-
ce akustyczne bodzcow, z kolei lewa odpowiada za mowe, jezyk oraz upo-
rzadkowanie czasowe tego, co ustyszano. W wymiane informacji zaanga-
zowane jest takze cialo modzelowate (Musiek 1994, 2001). Test FPT jest
uwazany za jedno z najwazniejszych badan oceniajacych wyzsze funkcje
stuchowe. Cechuje sie duza specyficznoscia oraz czutoscia w wykrywaniu
organicznych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego (Musiek 1994,
2001; Senderski, Iwanicka-Pronicka, Majak, Walkowiak, Dajos 2016).

Do oceny dyskryminacji dlugosci dzwigeku uzyto testu DPT. Bada-
nemu podawano dzwigki obuusznie (poprzez stuchawki nauszne). Test
sktadat sie z 30 sekwengji. Na kazda z nich przypadaly trzy tony rézniace
sie dtugoscia. Krotkie liczyly 250 ms, a dtugie — 500 ms. Analogicznie jak
w tescie réznicowania wysokosci dzwieku, zadaniem badanych byto wy-
mienienie, w poprawnej kolejnosci, ustyszanych dzwiekéw. Oprocz dys-
kryminacji dtugosci dzwigku opisywany test ocenia rdwniez porzadko-
wanie czasowe oraz znakowanie lingwistyczne (Fuente, McPherson 2007).
Test ten w swojej budowie jest podobny do testu FPT, cechujac sie takze
wysoka wrazliwoscia oraz specyficznoscia. Jest on czuly na uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego oraz uszkodzenia narzadu stuchu, kto-
re wptywaja na uzyskane w nim wyniki (Musiek 1994; Szkietkowska, Sen-
derski, Ratynska, Markowska, Kurkowski, Mularzuk 2004).

Roéznicowanie czestotliwosci oraz dlugosci dzwigku ma ogromne
znaczenie dla rozumienia dzwigkéw mowy. Wlasciwa dyskryminacja
stuchowa wptywa bowiem na zdolno$¢ wyodrebniania i zapamietywa-
nia wzorcow glosek, dokonywania analizy i syntezy stuchowej, a tak-
ze pozwala na prawidlowa autokontrole sluchowa witasnej wypowie-
dzi. U oséb z trudnosciami w zakresie dyskryminacji stuchowej czesto
wystepuja zaburzenia mowy oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu. Efekt
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poteguje przebywanie w niekorzystnym akustycznie srodowisku, a takim
czesto jest szkolna klasa. Przyczynia si¢ to do wystepowania problemow
ze zrozumieniem nauczyciela czy innych uczniow (Kurkowski 2013).

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

W grupie badanej znalazto si¢ 30 dzieci ze zdiagnozowanym Alko-
holowym Zespotem Plodowym (na podstawie dokumentacji medycz-
nej i pedagogiczno-psychologicznej), w tym 14 dziewczynek i 16 chtop-
cow, od 7. do 12. roku zycia. Przebadano po piec 0sob z kazdego rocznika.
Uczestnikow podzielono na dwie liczace 15 0sob podgrupy: dzieci mtod-
szych (7-9 lat), dzieci starszych (10-12 lat).

Wybdr powyzszego przedziatu wiekowego nie jest przypadkowy.
Granica 12. roku zycia uznawana jest za moment, w ktérym konczy sig
ksztattowanie struktur odpowiedzialnych za przetwarzanie stuchowe,
z kolei ponizej 7. roku zycia, ze wzgledu na rézny poziom dojrzatosci
osrodkowego ukladu nerwowego, niemozliwe jest wiarygodne przepro-
wadzenie tego rodzaju badan. Ponadto, dobierajac badana grupe, wyklu-
czono osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Druga grupe, kontrolng, stanowito 30 dzieci mieszczacych si¢ w nor-
mie biologicznej, korespondujacych pod wzgledem wieku z grupa bada-
na. Przebadano po pigec 0séb z kazdego rocznika.

U wszystkich dzieci, w obu badanych grupach, wykluczono wyste-
powanie niedostuchu.

WYNIKI BADAN

Test FPT, oceniajacy zdolno$¢ dyskryminacji wysokosci dzwieku,
przysporzyt wielu probleméw badanym dzieciom, zwlaszcza tym z Alko-
holowym Zespotem Plodowym. Sredni osiagniety przez nich wynik wy-
niost jedynie 33,56%, z kolei przez dzieci z grupy kontrolnej 67,67%.

Najwyzszy rezultat wsrod dzieci z Alkoholowym Zespolem Ptodo-
wym to 80%, a najnizszy 3,3%, w grupie kontrolnej najwyzszym wyni-
kiem byto 100% (uzyskato go pigecioro dzieci), z kolei najnizszym 16,7%.
Na podstawie wynikoéw w zakresie dyskryminacji wysokosci dzwie-
ku dokonano analizy statystycznej. Statystyki opisowe zestawiono
w tabeli nr 1.



16 ANNA KRUCZYNSKA-WERNER

Tabela 1. FPT a grupa badana i wiekowa

Grupa

. M SD
wiekowa

Mtodsza 30,21%  20,45%

Dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym Starsza 36,90% 20,79%

Ogotem 33,56%  20,55%

Mtodsza 59,57% 24,02%

Grupa kontrolna Starsza 75,78% 25,55%

Ogotem 67,67%  25,73%

Mtodsza 44,89% 26,52%

Ogotem
Starsza 56,34%  30,25%

Odnotowano istotny statystycznie efekt gtowny grupy, F(1, 56) =
33,57; p < 0,001; n* = 0,38. Jak wida¢ na wykresie nr 1, wyzsze wyniki od-
notowywano w grupie kontrolnej. Sita odnotowanego efektu byta bardzo
duza.

20%
10%

Dzieciz Alkoholowym Zespotem Grupa kontrolna
Ptodowym

Wykres 1. Réznicowanie wysokosci dZzwigku — poréwnanie grup
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Odnotowano bliski istotnosci statystycznej efekt gtéwny grupy wie-
kowej (bez podziatu na grupe dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodo-
wym i grupe kontrolna), F(1, 56) = 3,78; p = 0,057; n* = 0,06. Jak widac¢ na
wykresie nr 2, wyzsze wyniki odnotowywano w grupie starszej. Sita od-
notowanego efektu byta umiarkowana.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Grupa miodsza Grupa starsza

Wykres 2. Réznicowanie wysokosci dzwigku a grupa wiekowa

Biorac pod uwage wiek badanych, wyzsze wyniki w obu grupach
osiagnely dzieci starsze. Dzieci mtodsze z Alkoholowym Zespotem Ptodo-
wym uzyskaty 30,21%, a starsze 36,9%. W grupie kontrolnej sredni wynik
osiagniety przez dzieci mtodsze to 59,57%, a przez starsze 75,78%. Efekt
interakcji badanych czynnikow okazat si¢ nie by¢ nawet bliski istotnosci
statystycznej, F(1, 56) = 0,65; p = 0,422; n*> = 0,01. Pomimo tego wykona-
no analize efektéw prostych. Odnotowano efekt prosty wieku osoéb bada-
nych jedynie bliski istotnosci statystycznej w przypadku grupy kontrolnej,
F(1,56)=3,79; p=0,057; n*=0,06. W przypadku grupy z Alkoholowym Ze-
spotem Plodowym efekt ten okazat si¢ nie by¢ nawet bliski istotnosci sta-
tystycznej, F(1, 56) = 0,65; p = 0,425; n*=0,01.

Réznica miedzy grupami byta z kolei istotna statystycznie zarow-
no w przypadku pomiaru w grupie mlodszej, F(1, 56) = 12,42; p = 0,001;
n® = 0,18; jak i w grupie starszej, F(1, 56) = 21,78; p < 0,001; n* = 0,28; przy
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czym efekt odnotowany byt znacznie silniejszy w starszej grupie wieko-
wej. Wyniki zestawiono na wykresie nr 3.

100%
50%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grupa mtodsza Grupa starsza

m Dzieciz Alkoholowym Zespotem Ptodowym m Grupa kontrolna

Wykres 3. Rdznicowanie wysoko$ci dZzwigku a grupa badana i wiekowa

Test oceniajacy réznicowanie dtugosci dzwigku okazat sie fatwiejszy
niz FPT. W zakresie roznicowania dlugosci dzwigku $redni wynik osia-
gniety przez wszystkie dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym wy-
niost 45,21%, z kolei dla grupy kontrolnej 71,23%. Najwyzszy osiagniety
rezultat w grupie dzieci z Alkoholowym Zespolem Plodowym wyniost
100%, a najnizszy 10%. W grupie kontrolnej rowniez najwyzszym osia-
gnietym wynikiem byto 100%, z kolei najnizszym 46,7%. Na podstawie
uzyskanych wynikow dokonano analizy statystycznej. Statystyki opiso-
we zestawiono w tabeli nr 2.
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Tabela 2. DPT a grupa badana i wiekowa

Grupa wiekowa M SD
Mitodsza 43,33%  23,57%
Dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym Starsza 47,10% 29,22%
Ogotem 4521%  26,15%
Mtodsza 69,11% 18,32%
Grupa kontrolna Starsza 73,35% 15,17%
Ogotem 71,23%  16,67%
Mtodsza 56,22% 24,54%
Ogdtem
Starsza 60,22%  26,49%

Odnotowano istotny statystycznie efekt gtéwny badanej grupy, F(1,
56) = 20,56; p < 0,001; n* = 0,27. Jak widac¢ na wykresie nr 4, wyzsze wyni-
ki odnotowywano w grupie kontrolnej. Sita odnotowanego efektu byta
duza.

20%
10%

Dzieciz Alkcholowym Zespotem Grupa kontrolna
Ptodowym

Wykres 4. Réznicowanie dlugosci dzwieku — poréwnanie grup
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Biorac pod uwage wiek badanych, sredni wynik osiagniety przez
dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym z grupy mlodszej, wyniost
43,33%, a dla dzieci starszych 47,1%. W grupie kontrolnej: dla grupy dzie-
ci mlodszych 69,11%, a dla starszych 73,35%. Nie odnotowano z kolei
istotnego statystycznie ani nawet bliskiego istotnosci statystycznej efek-
tu gléwnego grupy wiekowej (bez podziatu na dzieci z Alkoholowym Ze-
spotem Ptodowym i grupe kontrolna), F(1, 56) = 0,49; p = 0,488; n? = 0,01.
Wyniki zaprezentowano na wykresie nr 5.

100%
90%
80%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Grupa miodsza Grupa starsza

Wykres 5. Réznicowanie dtugosci dzwieku a grupa wiekowa

Takze efekt interakcji badanych czynnikéw nie byt nawet bliski
istotnosci statystycznej, F(1, 56) = 0; p = 0,968; n)* = 0. Pomimo to wyko-
nano analize efektow prostych. Nie odnotowano nawet bliskiej istotno-
Sci statystycznej efektu prostego wieku oséb badanych ani w przypad-
ku grupy dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym, F(1, 56) = 0,22;
p=0,644;1?=0; ani w przypadku grupy kontrolnej, F(1, 56) =0,27; p=0,603;
n*=0,01.

Roéznica miedzy grupami byta natomiast istotna statystycznie zarow-
no w przypadku pomiaru w grupie mtodszej, F(1, 56) = 10,01; p = 0,002; n?
=0,15; jak i w grupie starszej, F(1, 56) = 10,46; p = 0,002; n)* = 0,16. Sita od-
notowanego efektu byla wyzsza w grupie mtodszej. Wyniki zestawiono
na wykresie nr 6.
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Wykres 6. Réznicowanie dtugosci dzwieku a grupa badana i wiekowa

Po dokonaniu analizy wynikéw testu DPT zdecydowano si¢ porow-
nac je z tymi osiagnietymi w tescie FPT. Wérdd dzieci z grupy kontrolnej
w miodszym wieku tatwiejsze okazato sie¢ roznicowanie dtugosci dzwie-
ku, z kolei starsi uczniowie poradzili sobie nieznacznie lepiej w badaniu
dyskryminacji wysokosci. Dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym,
zarowno milodsze, jak i starsze, mialy mniejsze trudnosci z prawidlo-
wym wykonaniem testu réznicowania dlugosci dzwieku. W kazdej gru-
pie, w zakresie dyskryminacji zaré6wno wysokosci, jak i dtugosci dzwieku,
lepsze okazaty si¢ dzieci z grupy kontrolnej (wykres nr 7).



22 ANNA KRUCZYNSKA-WERNER

100% — . —

90% -

80%

70%

60% —
50%
20%

30%

o

20%

o

10%

o

FPT - dzieci mtodsze FPT - dzieci starsze DPT - dzieci miodsze DPT - dzieci starsze

0%

H Dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym B Grupa kontrolna

Wykres 7. Test FPT i DPT a grupa badana i wiekowa

WNIOSKI I DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze dzieci
z Alkoholowym Zespotem Plodowym cechuja si¢ znacznie nizsza spraw-
noscia dokonywania dyskryminacji wysokosci dzwieku, w poréwna-
niu z dzie¢mi z grupy kontrolnej. Zaréwno dzieci mtodsze, jak i starsze
z grupy kontrolnej radzily sobie lepiej w poréwnaniu z dzieémi z Alko-
holowym Zespotem Plodowym. Mozliwe, ze w przypadku dzieci z Al-
koholowym Zespotem Plodowym, w wyniku prenatalnej ekspozycji na
alkohol, doszto do uszkodzen w obrebie plata skroniowego (zwtaszcza
tylnej czesci lewego plata) oraz ciata modzelowatego, bowiem test FPT jest
narzedziem czulym na tego typu uszkodzenia (Wtodarczyk, Szkietkow-
ska, Skarzynski, Pitka 2011).

Wyniki osiggniete przez dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym
byly podobne do tych, uzyskiwanych przez dzieci z dysleksja (King, Lom-
bardino, Crandell, Leonard 2003). W badaniach A. Szkietkowskiej z zespo-
fem dzieci z dysleksja w wieku 10-14 lat osiagaty rezultaty na poziomie
43,2%—-47,4%, w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktéra uzyskata srednio
powyzej 90% (King, Lombardino, Crandell, Leonard 2003; Szkietkowska,
Wiodarczyk, Senderski, Skarzynski, Ganc, Pitka 2009).
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Zarowno w grupie dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym, jak
i w grupie kontrolnej lepsze wyniki osiagali starsi uczniowie. Jest to zgod-
ne z wynikami innych badaczy, ktorzy pisza o istotnym wptywie wieku
na uzyskiwane wyniki w te$cie FPT (Bellis 2002; Senderski 2016). Wigksza
roznica pomiedzy osiagnietymi rezultatami widoczna byta jednak w gru-
pie kontrolnej niz pomiedzy dzie¢mi miodszymi a starszymi z Alkoholo-
wym Zespotem Plodowym.

Czes¢ dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym nie potrafita pra-
widlowo wyselekcjonowac ustyszanej liczby dzwiekow. Zdarzaty sie od-
powiedzi wskazujace na to, ze dziecko uslyszalo np. cztery dzwigki (np.
wysoki-wysoki-niski-wysoki), pomimo podania przez przeprowadzajace-
go badanie sekwencji skladajacej sie z trzech tonéw. W niektdérych przy-
padkach dzieci w odpowiedzi wskazywatly trzy takie same dzwigki, po-
mimo wczesniejszego wyjasnienia, ze taka sekwencja nie wystapi.

Wystepujace problemy w zakresie dyskryminacji wysokosci dzwie-
kéw u dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym moga mie¢ swoje kon-
sekwencje w postaci zaburzen artykulacji oraz trudnosci w nauce szkolne;j.
Zwraca na to uwage m.in. A. Szkietkowska ze wspotpracownikami (2009),
ktérzy w swoich badaniach stwierdzili nieprawidtowe wyniki w tescie
FPT u prawie 80% badanych z zaburzeniami artykulacyjnymi.

U wigkszosci dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym po prze-
prowadzeniu 10-15 préb widoczne bylo zmeczenie stuchowe, ktdre
objawiato si¢ niechecia do wystuchiwania kolejnych sekwencji lub pros-
ba o przerwe. Takie problemy wskazuja na duza meczliwos¢ stuchowa
dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym, co réwniez moze sie przy-
czynia¢ do wystepowania trudnosci w przyswajaniu informacji na drodze
stuchowej, gdy nie sa one wsparte bodzcami wizualnymi.

Niskie zdolnosci w zakresie rdznicowania wysokosci dzwiekdéw
wskazuja na potrzebe usprawniania tej funkcji stuchowej, zwlaszcza
u dzieci z Alkoholowym Zespolem Plodowym. Wilasciwe wydaje sie
w tym przypadku zastosowanie specjalnie opracowanego treningu stu-
chowego. O efektach stosowania treningu stluchowego, w przypadku
dzieci z wystepujacymi zaburzeniami artykulacji, pisze E. Wlodarczyk
i jej zespot (2011), prezentujac wyniki pacjentow w wieku 7-9 lat. Autor-
ka poréwnuje rezultaty sprzed podjecia przez dzieci treningu stuchowe-
g0 z tymi osiggnietymi po jego zakoriczeniu. Srednia wartoé¢ w teécie FPT
przed rozpoczeciem treningu wynosita 18,66%, a po przeprowadzonej te-
rapii — 28,88%. Wyniki wskazaty na poprawe u az 88% badanych dzieci.
Mozliwe zatem, ze taki trening moglby pozytywnie wplynaé rowniez na
dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym.
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W przypadku zdolnosci réoznicowania dlugosci dzwieku dzieci
z Alkoholowym Zespolem Plodowym réwniez uzyskaly nizsze wyni-
ki w poréwnaniu z grupa kontrolna. W tescie tym nieznacznie lepsze re-
zultaty, zaréwno w grupie dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym,
jak i w kontrolnej, osiagaly dzieci starsze. To $wiadczy o ciaglym roz-
woju funkcji stuchowych oraz doskonaleniu ich wraz z wiekiem. Jest to
zgodne z wynikami innych autoréw (Mattson, Riley, Gramling, Delis,
Jones 1997).

Wyniki uzyskane przez dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym
sq zblizone do tych uzyskanych w badaniach Szkietkowskiej ze wspdtpra-
cownikami (2004). Autorzy sprawdzali zdolno$¢ dokonywania dyskrymi-
nacji dlugosci dzwieku w grupie dzieci z dysleksja. Uzyskali woéwczas na-
stepujace wyniki: dla ucha prawego 46,4%, dla lewego 42,6%. Oznacza to,
ze dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym cechuja si¢ podobnym po-
ziomem zdolnosci dyskryminacji dtugosci dzwieku, jak dzieci ze zdiagno-
zowana dysleksja.

Dla wigkszosci badanych test DPT okazat sie fatwiejszy niz FPT.
Mniej trudnosci sprawialo im réznicowanie dzwigkdéw o innej dtugosci
niz wysokosci. Na takie wyniki wplyw mogto mie¢ rowniez znakowanie
lingwistyczne — nazwy tonoéw diugi-krotki byty lepiej znane niz wysoki-
niski (cienki-gruby).

Przyczyna niskich wynikéw osiagnietych przez dzieci z Alkoholo-
wym Zespotem Plodowym w tescie réznicowania dtugosci dzwieku moga
by¢ zmiany w strukturach mézgu, bowiem — podobnie jak w przypadku
FPT — w DPT réwniez zaangazowane byly obie potkule mézgu (prawa —
odbidr dzwigkow tonalnych, lewa — przetwarzanie czasowe oraz znako-
wanie lingwistyczne) oraz ciato modzelowate (wymiana informacji mie-
dzypotkulowych).

W opinii wielu z nich nie roznily si¢ one od siebie (padaty odpowie-
dzi, ze wszystkie trzy ustyszane tony byly takie same np. krotki-krotki-
krotki). Dodatkowo uzyskane wyniki moga tez wskazywac na zaburze-
nia pamieci krotkotrwatej. Zdarzalo sig, ze dzieci prawidlowo nazywaty
np. dwa pierwsze tony, a nie mogly sobie przypomnie¢, jak brzmiat ostat-
ni ustyszany dzwigk. Trudnosci w wykonaniu zadania swiadcza takze
o problemach w zakresie porzadkowania czasowego oraz rozdzielczosci
czasowej.

Dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym miaty takze spore trud-
nosci w podazaniu za kolejnymi dzwiekami, nie dostrzegaly réwniez
przerw pomiedzy nimi, przez co zdarzaly si¢ btedne odpowiedzi, pole-
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gajace na wykryciu tylko dwoch dzwiekow, a czasami wigkszej liczby
tonow (czterech, pieciu).

Niskie wyniki uzyskane przez dzieci z Alkoholowym Zespolem
Plodowym s$wiadcza réwniez o problemach w nazywaniu usltyszanych
dzwiekow. Zdarzalo sie, ze trudnos$ci sprawiato im nazwanie sekwen-
Gji, pomimo prawidlowego powtdrzenia dzwigkdéw wiasnym glosem
(zanucenia).

Dzieciom z Alkoholowym Zespotem Plodowym trudnosci sprawiato
réwniez zapamietanie, ze pomimo duzych podobienstw pomiedzy testem
DPT a FPT dzwigki réznity sie w nich inng cecha. Dzieci czesto wykorzy-
stywaly zapamigtane nazwy uzyte w tescie FPT (wysoki-niski/cienki-gru-
by), ktéry byt przeprowadzony jako pierwszy, i przenosily je na ocene
tondw, rozniacych sie dlugoscig (nazywaly sekwencje np. dtugi-dtugi-
-krétki jako wysoki-wysoki-niski).

Wplyw na niski wynik uzyskany przez dzieci z Alkoholowym Zespo-
fem Plodowym miata réwniez niewystarczajaca koncentracja czy szyb-
kie zmeczenie stuchowe, co bylo widoczne zwlaszcza w drugiej potowie
testu, kiedy btednych odpowiedzi pojawiato si¢ znacznie wiecej. Takich
problemdéw nie stwierdzono w grupie kontrolnej.

Opisywane trudnosci w wykonywaniu testow FPT i DPT, ktore
wystapity u dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodowym, moga nega-
tywnie wplywac na wtasciwa percepcje dzwiekéw mowy oraz muzyki,
autokontrole stuchowa, a w konsekwencji na prawidlowa wymowe, ana-
lize i synteze stuchowa oraz nauke szkolna, zwlaszcza w zakresie czy-
tania i pisania. Trudnosci w percepcji dzwiekéw mowy w przypadku
dzieci z opisywanymi zaburzeniami moga nasila¢ si¢ w niekorzystnych
akustycznie warunkach (w halasie, w pomieszczeniu z poglosem itp.).

Sprawnos¢ dokonywania wlasciwej dyskryminacji stuchowej mozna
poprawic za sprawa odpowiednich treningdw stuchowych, co zaleca si¢
w przypadku wystepowania opisanych trudnosci.
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